Директору МБОУ  СОШ №24
П.И. Муратиди
______________________________________
(Ф.И.О. заявителя (родителя или законного представителя)

несовершеннолетнего обучающегося)

проживающий(ая)_______ по адресу:

______________________________________
______________________________________
Адрес регистрации:

______________________________________
______________________________________
Телефон:______________________________
e-mail:________________________________
Заявление № _____
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________ года рождения
 (число, месяц, год рождения)

в ______ класс для получения общего образования в форме _________________
Профиль (на уровне среднего общего образования) ________________________
Язык образования:____________________________________________________
Изучение родного _______________ языка, литературного чтения/ русской литературы на ___________________ языке.

Адрес регистрации ребёнка: ___________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребёнка: _______________________________
____________________________________________________________________
Сведения о родителях:

мать________________________________________________________________
(ФИО, адрес)

____________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________
(ФИО, адрес)

____________________________________________________________________
Наличие льготы при приеме:____________________________________________
____________________________________________________________________
В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня
(выбрать способ информирования):
· по электронной почте, e-mail: ________________________________________
· по почте на указанный адрес _________________________________________
· при личном обращении.
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

 _____________________








(Подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в соответствии с федеральным законодательством. 











 ______________________

(Подпись)

_____________________


______________________________

(дата)  








(Подпись)
